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RESUMEN  
El trasplante de órganos constituye 
actualmente una opción terapéutica para 
enfermedades crónicas o devastadoras 
que ponen en riesgo la vida de miles de 
personas alrededor del mundo. El 
trasplante de órganos es, en muchos 
casos, la única opción terapéutica para 
pacientes con enfermedades terminales 
de diversos órganos.  
Las cifras demuestran que cada día 
mueren cinco personas a causa de 
accidentes de tránsito y en el que son 
grandes las oportunidades de 
procuración para un donante potencial de 
órganos y tejidos, que salve y mejore la 
calidad de vida de otra persona. 
El equipo de trasplante decide, dentro de 
su lista de espera, qué paciente es el más 
indicado para recibir el órgano, siguiendo 
los criterios clínicos: compatibilidad del 
grupo sanguíneo, características 
antropométricas, la gravedad del 
paciente. Estos criterios son revisados y 
actualizados periódicamente. 
El requisito para la donación de órganos 
está bien establecido y se circunscribe a 
la acción de un equipo multidisciplinario 
en programas o protocolos que cada país 
usa para detectar posibles donantes, 
existencia de receptores de estos 
donantes potenciales usando una red 
centralizada de información en toda la 
geografía de dicho país a su vez el apoyo 
financiero y estatal debe cumplirse.  
Todos los países sudamericanos 
presentan un modelo organizativo de 
donación y trasplante que cumplan con 
los fundamentos legales haciendo una 
valoración global del donante de órganos 
para que la actividad de donación y 
trasplante sea la más adecuada tomando 




SUMMARY                                                                    
The transplant of the organs becomes a 
therapeutic option for chronic or 
devastating diseases that put at risk the 
  




lives of miles of people around the world. 
Organ transplantation is, in many cases, 
the only therapeutic option for patients 
with terminal diseases of various organs.  
The figures of the life of the person in the 
life of another person. The transplant 
team decides, within its waiting list, what 
the patient is, which is more suitable for 
receiving the organ, following the clinical 
criteria: compatibility of the blood group, 
anthropometric characteristics, and 
patient’s severity. These criteria are 
reviewed and updated.  
 
The requirement for the donation of the 
organs is well established and is limited to 
the action of a multidisciplinary team in 
programs or in the States of America. from 
that country in turn financial and state 
support must be fulfilled. All the countries 
are the same that have an organizational 
model of donation and transplantation that 
with the legal bases and that it is a global 
evaluation of the donor of the services for 
the activity of the donation and the 
transplant 




El auge de los trasplantes en el primer 
mundo se debe al creciente desarrollo 
técnico y científico que incluye avances 
en ventilación mecánica, terapia 
inmunosupresora, antimicrobiana, 
reanimación cardiopulmonar y 
preservación de órganos. Donde existen 
programas organizados para la donación 
de órganos. ¿Se hace la siguiente 
pregunta existe en Sur América 
programas de evaluación, control, 
seguimiento de la donación y trasplante 
de órganos actualmente? ¿Cómo se 
encuentra Sur América en este tiempo 
para realizar de forma efectiva todo este 
proceso? (1). 
  
El trasplante de órganos constituye 
actualmente una opción terapéutica para 
enfermedades crónicas o devastadoras 
que ponen en riesgo la vida de miles de 
personas alrededor del mundo. El 
trasplante de órganos es, en muchos 
casos, la única opción terapéutica para 
pacientes con enfermedades terminales 
de diversos órganos (1).  (figura 1). Existe 
un acentuado desequilibrio entre el 
número de órganos disponibles y el de 
potenciales receptores.  
Los donantes con muerte cerebral son la 
principal fuente de órganos de 
trasplantes. Sin embargo, con la 
reducción de la mortalidad hospitalaria y 
el número de pacientes con lesión 
cerebral que progresa a muerte cerebral 
en los últimos años, las donaciones 
después de muerte cerebral también han 
disminuido, aumentando la disparidad 
entre la demanda de órganos y el 
número de trasplantes efectivos (2)  
Ecuador históricamente registraba una 
tasa de 1,2 donantes por millón de 
habitantes. En 2012 se establece una 
tasa de 3, 72 donantes por cada millón 
de habitantes. Durante el 2016, el 
Sistema Nacional de Salud del Ecuador 
registró una tasa de 5,1 de donantes por 
cada millón de habitantes. 
Este logro es posible gracias al trabajo 
conjunto entre el Instituto Nacional de 
Donación y Trasplantes (INDOT), entidad 
adscrita al Ministerio de Salud Pública y el 
Registro Civil, tras dos años de vigencia 
de la Ley Orgánica de Donación y 
  




Trasplantes de Órganos, Tejidos y 
Células. (15) 
En Colombia desde hace más de cuatro 
décadas    se realizan trasplantes de 
órganos con fines terapéuticos y 
actualmente se cuenta con cerca de 25 
instituciones hospitalarias habilitadas en el 
territorio nacional para realizar 
trasplantes de órgano sólido: riñón, 
hígado, corazón, pulmón, páncreas, 
intestino, laringe, tráquea, multivisceral. (1)    
La sociedad brasileña siempre pasó por 
constantes transformaciones: en los 
últimos tres siglos tiene ocho 
constituciones, siendo la última de ellas la 
de 1988, denominada “Constitución 
Ciudadana” por su respeto a los derechos 
sociales e individuales.  
Dada la relación entre derecho a la salud 
y derecho a la vida, la Constitución de 
1988 establece no sólo la búsqueda del 
mejor aprovechamiento de los recursos 
financieros aplicados a la salud, sino 
también la necesidad de un 
perfeccionamiento tecnológico y humano 
para prolongar la vida con calidad. (3)  
La donación y el trasplante de órganos y 
tejidos se rigen en Argentina por la Ley 
24.193, que desde el 22 de enero de 2006 
incorpora las modificaciones introducidas 
por la Ley 26.066, también conocida 
como Ley de Donante Presunto. La nueva 
normativa establece que toda persona 
capaz y mayor de 18 años pasa a ser 
donante de órganos y tejidos tras su 
fallecimiento, salvo que haya manifestado 
su oposición. (4) 
 La tasa de donación de órganos en 
Paraguay es de apenas tres personas por 
cada millón de habitantes, cuando en la 
región el promedio está por encima de los 
12 donantes por millón. Las cifras 
demuestran que cada día mueren cinco 
personas a causa de accidentes de 
tránsito y en el que son grandes las 
oportunidades de procuración para un 
donante potencial de órganos y tejidos, 
que salve y mejore la calidad de vida de 
otra persona. (5) 
Durante 2017 un crecimiento en donación, 
sin embargo, nuestro país sigue estando 
más bajo que el resto de Latinoamérica. 
 
El año pasado fue un año récord para 
la donación de órganos en Chile, que 
permitió realizar 457 trasplantes gracias 
a que 173 personas fueron donantes, 
un 14% más que en 2016, cuando se 
llegó a 379 trasplantes por 152 
donantes. 
 
La tasa llegó a 10 donantes por millón 
de habitantes, una cifra alta para los 
estándares que estaba teniendo Chile, 
pero que aún la deja lejos de sus vecinos 
latinoamericanos, como Argentina por 
ejemplo, que en 2017 registró una tasa 
de 13,46 donantes por millón de 
habitantes, y sobre todo de España, con 
la mejor cifra del mundo, que tiene 43 
donantes por millón de habitantes.(18) 
 
En el Perú existe una gran cantidad de 
personas que diariamente mueren a falta 
de una donación de órganos para un 
trasplante, lo cual permite evidenciar en la 
actualidad dos problemas de política 
pública que la legislación no ha resuelto: 
el primero es que desde el Estado las 
medidas establecidas para fomentar 
actos solidarios entre las personas no han 
generado el impacto favorable 
esperado.(17) 
  




En Venezuela la situación cambia 
completamente si se correlaciona con el 
resto de los países Sur Americanos. El 
incremento del número de personas en 
lista de espera para trasplante debido a la 
paralización de la actividad del trasplante 
de órganos con donante fallecido y la 
drástica disminución de los trasplantes 
con donante vivo debido a la no 
disponibilidad en el país de tratamiento 
inmunosupresor de inducción, 
indispensable al momento de realizar el 
trasplante. El reporte de las condiciones 
de extrema precariedad, con 
escasez, desabastecimiento, paralizació
n de equipos y continuas fallas de 
electricidad y suministro de agua de los 
Hospitales y centros de salud públicos 
sede de centros de trasplante, lo cual 
dificulta las actividades de donación y 
trasplante. (6) 
 
¿CÓMO SE REALIZA LA SELECCIÓN 
DE LOS ENFERMOS QUE SE VAN A 
TRANSPLANTAR? 
Hay que garantizar que se cumplen los 
principios de igualdad y equidad en la 
distribución de los órganos. Debido a que 
el número de enfermos que esperan un 
trasplante supera el número de órganos 
disponibles, es preciso realizar siempre 
algún tipo de selección de receptores 
entre toda la lista de espera. 
 En los criterios de distribución existen 
dos aspectos fundamentales, los 
territoriales y los clínicos. Los territoriales 
permiten que los órganos donados en un 
área o zona se trasplanten en esa misma 
área para disminuir el tiempo desde el 
fallecimiento de la persona y el momento 
del trasplante del órgano. 
 En los criterios clínicos se contemplan la 
compatibilidad donante/receptor y la 
gravedad del paciente. Existe un criterio 
clínico que está por encima de los 
criterios territoriales, la "urgencia 0". Un 
paciente en "urgencia 0" tiene prioridad 
absoluta en todo el territorio nacional. Si 
no hay "urgencia 0", los órganos se 
asignan respetando los criterios 
territoriales. El equipo de trasplante 
decide, dentro de su lista de espera, qué 
paciente es el más indicado para recibir 
el órgano, siguiendo los criterios clínicos: 
compatibilidad del grupo sanguíneo, 
características antropométricas, la 
gravedad del paciente, etc. Estos 
criterios son revisados y actualizados 
periódicamente. 
 
La actualización de este artículo se 
desprende varios objetivos ya que es un 
tema sensible tanto para los pobladores 
de cada país y sus respectivas 
instituciones. 
• Ejecutar las políticas públicas de 
donación y trasplante de 
órganos, tejidos y células, 
mediante la regulación, 
coordinación, promoción, 
provisión, control, vigilancia y 
evaluación de la actividad de 
donación  
• Incrementar la disponibilidad de 
órganos, tejidos y células para 
trasplante. 
• Garantizar una asignación justa 
y transparente de órganos, 
tejidos, células basadas en 
criterios técnicos y éticos, que 
permita equidad en el acceso. 
• Impulsar el mejoramiento 
continuo en la calidad de los 
  




procedimientos de donación, 
extracción, preservación, 
asignación y trasplante de 
órganos, tejidos y células, en 






El requisito para la donación de órganos 
está bien establecido y se circunscribe a 
la acción de un equipo multidisciplinario 
en programas o protocolos que cada país 
usa para detectar posibles donantes, 
existencia de receptores de estos 
donantes potenciales usando una red 
centralizada de información en toda la 
geografía de dicho país a su vez el apoyo 
financiero y estatal debe cumplirse.                                                                           
 
¿CUÁL ES EL TIPO DE TRASPLANTE 
MÁS DEMANDADO? 
Siempre es el de riñón el trasplante más 
demandado porque, a diferencia de lo 
que ocurre con los órganos vitales 
(hígado, corazón y pulmón), que de no 
conseguirse en un plazo determinado 
conducen a la muerte del enfermo, los 
pacientes en diálisis pueden permanecer 
durante muchos años en espera de un 
trasplante y, afortunadamente, con una 
calidad de vida creciente. 
En España, son unos 4.000 los enfermos 
renales en espera de un trasplante y son 
alrededor de los 2.200 los que lo 
consiguen anualmente. 
 
¿EXISTE ALGUNA OTRA 
ALTERNATIVA AL TRASPLANTE? 
No. Los pacientes que requieren un 
trasplante de corazón, de pulmón o de 
hígado si no reciben el órgano adecuado 
en un plazo inferior a seis meses o un año 
probablemente fallecerán; muchas 
veces, el tiempo que pueden esperar el 
órgano que necesitan para poder seguir 
viviendo es de horas o escasos días. 
A los pacientes que requieren un 
trasplante de riñón o un trasplante 
combinado páncreas-riñón, pueden 
esperar empleando el riñón artificial 
(diálisis) y el tratamiento con insulina, 
respectivamente. 
Los pacientes que requieren un 
trasplante de tejidos, tales como el de 
sangre (transfusión), trasplante de 
médula ósea, córneas y hueso largo no 
tienen otra posibilidad de tratamiento 
alternativo. 
 
DONACION Y TRANSPLANTES 
En Galicia, desde 1992, la unidad que se 
encarga de promover la donación de 
órganos dentro y fuera del hospital es la 
Coordinación Autonómica de 
Trasplantes. Mediante el Decreto 
142/2015 de 17 de septiembre se integra 
en la Agencia Gallega de Sangre, 
Órganos y Tejidos (ADOS). Esta unidad 
realiza una serie de actividades 
encaminadas a la sensibilización de la 
población respecto de la donación de 
órganos. Además, promueven la 
coordinación de las distintas unidades 
implicadas en el proceso, que aseguren 
que se realice en condiciones ideales. 
¿QUÉ SIGNIFICA SER DONANTE? 
  




La única alternativa que tienen muchas 
personas para seguir viviendo es porque 
otras donen una parte de su cuerpo. Así, 
los enfermos podrán salvar su vida y 
recuperar la salud. Decidir ser donador 
significa estar dispuesto a realizar un 
acto de altruismo y solidaridad. 
¿QUÉ ÓRGANOS Y TEJIDOS SE 
PUEDEN DONAR? 
Los órganos que se pueden donar son: 
los riñones, el hígado, el páncreas, el 
corazón, los pulmones y el intestino. Los 
tejidos que se pueden donar son: las 
córneas, la piel, el hueso, los cartílagos y 
tendones, los vasos sanguíneos (arterias 
y venas), las válvulas cardíacas, la 
sangre y los progenitores 
hematopoyéticos (de la médula ósea, de 
la sangre periférica y de la sangre de 
cordón umbilical) y la membrana 
amniótica de la placenta. 
Se puede ser donante en vida o después 
del fallecimiento. 
También se puede donar el cuerpo a la 
ciencia. Cuando se produce una 
donación efectiva de órganos no es 
compatible con una donación a la ciencia, 
porque no se puede llevar a cabo la 
necesaria conservación del cuerpo. Si 
desea donar su cuerpo, debe ponerse en 
contacto con la Facultad de Medicina, 
con el Departamento de Anatomía 
Humana (881 812 301, de 8 a 15 h, en 
días laborables). 
¿SE PUEDE DONAR ALGÚN ÓRGANO 
O TEJIDO MIENTRAS SE ESTÁ VIVO? 
Si. Los donantes vivos son aquellos que 
donan un órgano doble, como el riñón, 
una parte del hígado, páncreas o pulmón; 
o un tejido, como la sangre, la médula 
ósea y el cordón umbilical. En el caso de 
la donación de un órgano en vida, los 
trasplantados son casi siempre familiares 
directos de los donantes (padres, 
hermanos, hijos, etc.). 
El riñón, a diferencia de los otros órganos 
(corazón, pulmones, páncreas), se puede 
obtener de donantes vivos y sanos, 
porque tenemos dos y se puede vivir 
igual con un riñón que con dos riñones. 
La extracción de uno de los dos riñones 
que posee un ser humano, como el resto 
de las intervenciones quirúrgicas, tiene 
un riesgo muy bajo. 
 
DONACION DE ORGANOS BRASIL 
La sociedad brasileña siempre pasó por 
constantes transformaciones: en los 
últimos tres siglos ya tuvimos ocho 
constituciones, siendo la última de ellas la 
de 1988, denominada “Constitución 
Ciudadana” por su respeto a los derechos 
sociales e individuales.  
Entre las diversas innovaciones del 
legislador constituyente, se destacan el 
derecho a la salud y el principio de la 
autonomía que, de acuerdo con la 
hermenéutica jurídica y constitucional, 
debe permear todas las interpretaciones 
legislativas en Brasil. Dada la relación 
entre derecho a la salud y derecho a la 
vida, la Constitución de 1988 establece 
no sólo la búsqueda del mejor 
aprovechamiento de los recursos 
financieros aplicados a la salud, sino 
también la necesidad de un 
perfeccionamiento tecnológico y humano 
para prolongar la vida con calidad.  
En el trasplante de órganos, por ejemplo, 
se observa un gran avance, con el 
desarrollo de técnicas para la extracción 
y donación, así como de farmacología 
capaz de evitar el rechazo de los órganos 
trasplantados. El Sistema Único de Salud 
  




(SUS) es el mayor sistema público de 
trasplantes del mundo  (1). La relevancia y 
efectividad de las cirugías confirman ese 
dato: son procedimientos realizados 
gratuitamente, por equipos y centros 
especializados, aunque la cantidad de 
donadores sea inferior a la de pacientes 
en la lista de espera.  
Por lo tanto, a pesar de los avances y del 
reconocimiento de la importancia de la 
donación, vivimos un contrasentido. 
Datos de 2017 2 de la Asociación 
Brasileña de Trasplantes de Órganos 
(ABTO), señalan 15,9 donadores por 
cada 1 millón de habitantes, número bajo 
si se lo compara con España, por 
ejemplo, que tiene índices superiores a 
40 donadores por cada 1 millón de 
habitantes.  
Uno de los factores de este desfasaje es 
la falta de una legislación que respete la 
autonomía de la persona que desea 
donar sus órganos luego de la muerte. 
Así, se enfatiza la necesidad de adecuar 
la legislación vigente a los principios 
constitucionales y a las reglas del 
derecho civil brasileño, considerando 
también los cambios en la relación 
médico-paciente, en la que la autonomía 
del enfermo gana más relevancia en las 
discusiones científicas y en la medicina 
en general. (6)  
La práctica del trasplante viene 
rompiendo barreras y enfrentando 
grandes desafíos. Durante mucho tiempo, 
sus resultados fueron incipientes, pero, 
actualmente, se puede afirmar que ha 
conquistado indicadores significativos 
como consecuencia de la evolución 
técnico-científica aplicada a este sector. 
Así, se observa que el número de 
donaciones ha aumentado, pero no lo 
suficiente como para reducir las listas de 
espera en Brasil.  
Los primeros trasplantes comenzaron con 
carácter experimental en los años 
sesenta del pasado siglo (19). Sin 
embargo, en plena transición 
democrática, fue necesario esperar la 
promulgación de la Constitución Federal 
en 1988 para que fuera explícitamente 
prohibida la comercialización de órganos 
y tejidos. En efecto, en su artículo 199, 
parágrafo 4, afirma que: “La ley 
determinará sobre las condiciones y los 
requisitos que faciliten la remoción de 
órganos, tejidos y substancias humanas 
para fines de trasplante, investigación y 
tratamiento, así como la colecta, 
procesamiento y transfusión de sangre y 
sus derivados, siendo prohibido todo tipo 
de comercialización” .  
Y así, casi diez años después de la 
Constitución, ha sido sancionada en 
Brasil la Ley que regula la remoción de 
órganos y tejidos del cuerpo humano para 
trasplante. Actualmente, los trasplantes 
de órganos vienen regulados por las 
Leyes 9.434/1997 y 10.211/2001 y por la 
Portaría SAS/MS/2.600/2009 que ha 











FIGURA:1   DISTRIBUCION DE LAS TASAS DE DONACION Y TRANSPLANTES DE 
ORGANOS EN LATINOAMERICA ,2013. 
 
Fuente: Obtenida Asociación entre donación y trasplante de órganos en Latinoamérica 
 
Durante el primer semestre de 2012 se 
realizaron en Brasil 12.287 trasplantes, 
cifra que representa un incremento del 
12,7% con relación al mismo periodo de 
2011 cuando se practicaron 10.905 
cirugías, según datos del Ministerio de 
Salud de ese país. 
El trasplante de mayor crecimiento entre 
enero y junio fue el de pulmón seguido del 
de corazón, con incrementos del 100% y 
29%, respectivamente, en comparación 
con el mismo periodo de 2011. Otros que 
también aumentaron fueron los de 
médula ósea (17%), riñón (14%), córnea 
(13%) e hígado (13%). Una tendencia 
similar tuvo el número de donantes de 
órganos, que pasó de 997 en 2011 a 
1.217 en 2012, con un aumento del 22%. 
(8) 
Los Estados que más registraron 
incrementos en el número de trasplantes 
fueron: Acre (1033%), Amazonas (217%), 
Pará (104%) y Pernambuco (74%), junto 
al Distrito Federal (76%). En números 
absolutos, São Paulo se destacó con 
4.754 trasplantes realizados -en su mayor 
parte de córnea-, seguido por Minas 
Gerais (1.097), Paraná (937), Rio Grande 
do Sul (777) y Pernambuco (767). 
El Ministerio de Salud de Brasil lleva a 
cabo la campaña nacional ‘Sea un 
donante de órganos, sea un donante de 
vidas’, que busca concientizar a los 
brasileños sobre la importancia de la 
donación de órganos (9) 
La lista de espera por trasplantes llegó a 
contar con más de 41 mil personas en 
diciembre de 2016 40. E incluso con el 
crecimiento de cerca del 12% en las 
donaciones del primer semestre de 2017 
según datos del ABTO, se verifica que la 
cantidad de personas aguardando por un 
órgano aún es muy grande 2 . En este 
contexto, es necesario afirmar la 
soberanía del deseo del donador no vivo, 
tomando en consideración que el propio 
código civil se muestra contrario a la ley 
especial. Es una función de la legislación 
velar por la integridad y dignidad de la 








DONACION DE ORGANOS EN 
ARGENTINA  
 
La donación y el trasplante de órganos y 
tejidos se rige en Argentina por la Ley 
24.193, que desde el 22 de enero de 2006 
incorpora las modificaciones introducidas 
por la Ley 26.066, también conocida 
como Ley de Donante Presunto. La nueva 
normativa establece que toda persona 
capaz y mayor de 18 años pasa a ser 
donante de órganos y tejidos tras su 
fallecimiento, salvo que haya manifestado 
su oposición. En tanto, la negativa es 
respetada cualquiera sea la forma en que 
se haya expresado. El artículo 19 bis que 
introduce el consentimiento presunto 
entró en vigencia en abril de 2006, luego 
de 90 días de implementada la campaña 
nacional de información para difundir los 
cambios realizados a la Ley, lanzada por 
el Ministerio de Salud de la Nación a 
través del Incucai. 
El acto de donación de órganos, en 
cuanto a su naturaleza jurídica, consiste 
en un derecho personalísimo. Expresar la 
voluntad respecto a la donación de 
órganos y tejidos es ejercer el derecho 
que tiene todo ciudadano de manifestar 
su deseo respecto al destino de sus 
órganos y tejidos después de su muerte. 
En todos los casos, el registro expreso de 
la voluntad de las personas debe 
efectuarse por escrito, al igual que su 
revocatoria. De este modo, cada 
ciudadano puede decidir en vida acerca 
de la donación de órganos manifestando 
su voluntad afirmativa o su oposición. La 
Ley destaca que para la donación de 
órganos y tejidos provenientes de 
donantes cadavéricos quien debe 
disponer del cuerpo luego del 
fallecimiento es el mismo donante, 
reafirmando el principio de autonomía.  
En Argentina, se cuenta con el Instituto 
Nacional Central Único Coordinador de 
Ablación e Implante (INCUCAI). Este es 
el organismo que impulsa, normatiza, 
coordina y fiscaliza las actividades de 
donación y trasplante de órganos, tejidos 
y células. El ámbito territorial de actuación 
comprende, las provincias argentinas, 
junto a 24 organismos jurisdiccionales de 
ablación e implante con el fin de brindar a 
la población un acceso trasparente y 
equitativo al trasplante.   
Este organismo nacional depende 
jerárquicamente de la Secretaría de 
Políticas, Regulación e Institutos del 
Ministerio de Salud de la Nación, como 
entidad descentralizada.   (11) 
 
Durante el 2016 el Instituto Nacional 
Central Único Coordinador de Ablación e 
Implante (INCUCAI) y los 24 Organismos 
Provinciales trabajaron para fortalecer, 
desarrollar y hacer sustentable la 
actividad de procuración y trasplante de 
órganos, tejidos y células en el sistema 
sanitario del país. 
 En el marco de los principales objetivos 
del Plan Sanitario Nacional, el INCUCAI, 
junto con los referentes provinciales de 
procuración, definieron el Plan Nacional 
de Donación y Trasplante que incluye la 
Cobertura Universal para el Trasplante, 
cuyos aspectos primordiales son: la 
accesibilidad, la equidad y la eficiencia en 
la actividad sanitaria destinada a 
aumentar el número de trasplantes, 
garantizando calidad en todo el proceso. 
Las estrategias desarrolladas para 
alcanzar los objetivos fueron: Programa 
Nacional de Atención Integral del 
  




Paciente Crítico y Posible Donante. 
Programa de Habilitación Categorizante 
de las Instituciones Sanitarias. Programa 
de Capacitación Post-básica en 
Procuración para Trasplante.  
Los procesos de transformación que se 
pusieron en marcha desde el punto de 
vista de la gestión fueron el 
fortalecimiento de la descentralización 
mediante la reorganización de una 
regionalización nueva a los fines de la 
procuración y trasplante con el fin de 
promover el principio de autosuficiencia 
regional, el desarrollo de Redes de 
Unidades de Procuración, Centros de 
Trasplante, Biobancos y Laboratorios de 
Histocompatibilidad. La Memoria es una 
síntesis de la actividad institucional y está 
organizada en módulos en los que se 
presentan datos destacados. Los datos 
consignados en las tablas de la presente 
publicación refieren al año 2016, 
consolidados en el SINTRA CRESI al 4 de 
enero de 2017.  
Fueron clasificados por provincia, sexo y 
franja etaria, se analizan las tasas de 
donantes y de trasplantes PMH como así 
también la evolución comparativa de la 
actividad de procuración y trasplante 
durante los últimos años. El análisis 
evolutivo y los resultados alcanzados nos 
indican que la procuración y trasplante de 
órganos y tejidos es una actividad visible 
y que continúa consolidándose como una 
práctica habitual en el sistema sanitario 
de nuestro país. (12) 
Se concretaron 515 procesos de 
donación de órganos y 487 de tejidos. Los 
donantes provinieron de 192 
establecimientos de todo el país. Las 
provincias de Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires y Mendoza superaron la 
tasa de 20 donantes por millón de 
habitantes. Las provincias de Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, Mendoza, 
Tucumán, Misiones, Formosa, Neuquén, 
San Juan, Corrientes, Chubut, Jujuy y 
Santiago del Estero incrementaron su 
tasa por millón de habitantes respecto al 
2015. El 82,3% de los donantes de 
órganos provinieron de establecimientos 
sanitarios de dependencia pública. El 
63,50% de los donantes fueron 
multiorgánicos. En los procesos de 
donación se ablacionaron 1.530 órganos, 
1.559 córneas y 176 corazones para 
válvulas. Se realizaron 57 ablaciones de 
piel y 119 de huesos. (13) 
1.694 pacientes recibieron un trasplante 
de órganos en 2016. De este total 1.273 
se realizaron con órganos provenientes 
de donante fallecido y 421 de donante 
vivo. La tasa de trasplante PMH de 
Argentina en 2016 fue de 38,86 por millón 
de habitantes. Se realizaron 938 
trasplantes de córneas. Se realizaron 109 
trasplantes cardíacos registrándose una 
marca histórica en esa actividad 
trasplantológica. 146 pacientes menores 
de 18 años y 382 mayores de 60 años 
recibieron un trasplante de órganos. Las 
obras sociales nacionales enmarcadas en 
la Superintendencia de Servicios de 
Salud financiaron el 24% de los 
trasplantes mientras que el PAMI financió 
un 21% y las obras sociales provinciales 
un 20%. Se concretaron 949 trasplantes 
de Células Progenitoras 
Hematopoyéticas. 
 De este total 581 fueron autólogos, 285 
alogénicos con donante emparentado y 
83 alogénicos con donante no 
emparentado. El trasplante de órganos es 
una práctica habitual en el Sistema de 
Salud argentino: en 2016 cada 5 horas un 
  




paciente accedió a un trasplante de 
órganos. (20) 
Se recibieron 450 trabajos de las 
escuelas de 13 provincias del país: 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 
Buenos Aires, Córdoba, Santa Fe, La 
Rioja, Santiago del Estero, Entre Ríos, 
Jujuy, Río Negro, Mendoza, Salta, 
Tucumán y La Pampa. Se 
preseleccionaron 23 trabajos por su 
originalidad y mensajes y los ganadores 
fueron difundidos y compartidos por las 
redes sociales durante la campaña del 
Día Nacional de la Donación de Órganos. 
El Consejo Asesor de Pacientes fue el 
jurado encargado de seleccionar los 
trabajos que recibieron un 
reconocimiento.  
 
DONACION DE ORGANOS EN 
PARAGUAY 
 
El Paraguay es un país mediterráneo con 
una población de 6.672.631 habitantes 
según censo del 2012. Su sistema de 
salud es triario con una cobertura del 78% 
de la población por el sistema público a 
través del Ministerio de Salud Pública, un 
18% por el Instituto de Previsión Social 
(IPS) y un 4% por el sistema privado. Este 
trabajo de investigación se enmarca en el 
Hospital Central del IPS que constituye el 
centro de mayor complejidad del país con 
850 camas hospitalarias, dispone de 37 
camas de terapia intensiva de adultos, 11 
de terapia intermedia, 7 de unidad 
coronaria, 8 en reanimación y 5 camas 
terapia intensiva de cardiocirugía. (25) 
En esta institución históricamente nunca 
se había desarrollado un Programa de 
procuración de órganos por lo cual no era 
un hospital generador de donantes, hasta 
que se introdujo la figura del coordinador 
hospitalario en setiembre del año 2011, 
con lo cual se inicia un programa de 
registros y procuración activa de 
donantes cadavéricos, constituyéndose 
en la pionera en la procuración 
intrahospitalaria. Se obtienen así 5 
donantes de órganos y 17 de tejidos 
(córneas) en el año 2012. Así también se 
realizan 65 detecciones de pacientes con 
potencialidad en cuanto a la donación, la 
mayoría en la sala de reanimación, 
siendo una característica relevante que 
se trataba de una gran población 
geriátrica con un promedio de edad de 
67-72 años. (25) 
 La mayoría eran portadores de poli 
patologías, entre ellas la hipertensión 
arterial y diabetes mellitus, hecho 
importante que contribuye a un mayor 
número de contraindicaciones médicas 
para la donación de órganos y tejidos. En 
la institución se realizan trasplantes de 
córneas, médula ósea, riñones y corazón. 
Esta nueva modalidad ha permitido el 
inicio de un sistema de registros de los 
casos detectados en la Unidades de 
terapia intensiva, lo cual es un factor 
importante para proveer datos que 
permitan desarrollar estrategias y 
fomentar el tema de la donación de 
órganos a nivel de los profesionales de la 
salud y los familiares de asegurados que 
acuden al IPS. (25) 
 En base al Consenso del 2006 elaborado 
por la ONT (Organización Nacional de 
Trasplantes- España) se utiliza un 
protocolo de evaluación, donde se 
constata la existencia de casos de 
infecciones nosocomiales confirmadas en 
los pacientes evaluados para la donación 
constituyéndose en un importante factor 
  




limitante para una mayor obtención de 
donantes, por lo que es justificable tener 
políticas definidas en referencia a 
medidas sanitarias específicas para 
disminuir los casos de riesgo o contacto 
con portadores de infecciones a 
gérmenes multiresistentes, teniendo en 
cuenta que la transmisión de una 
infección de un donante puede ocasionar 
la pérdida o disfunción del injerto y la 
consecuente pérdida de la vida en 
algunos casos. (25) 
 Así como el apoyo del Servicio de 
vigilancia epidemiológica para desarrollar 
tareas en la prevención y cuidados de 
pacientes en terapia intensiva. Así se 
permitiría aumentar las chances de 
generación 1-4 de una mayor cantidad de 
donantes, teniendo en cuenta la 
potencialidad existente en ese servicio. 
(25) 
 Es importante referir que el proceso de 
donación es complejo y existe una amplia 
variedad de factores que dificultan 
disponer de una mayor cantidad de 
órganos a ofertar, por lo que se deben 
evaluar todos los casos registrados para 
determinar un plan estratégico adecuado 
a la realidad, utilizando un tamizaje 
apropiado para viabilizar el órgano de un 
donante cadavérico y disminuir los 
factores de riesgo de infecciones, 
cambiar los protocolos de atención y 
hacer una intervención efectiva para 
reducir las tasas de infección 
intrahospitalaria. 5-8 La tasa de donación 
actual se mantiene en un promedio de 3 
donantes/1000. (25) 
 
En Paraguay, el 12 de septiembre se 
conmemora Día Nacional del Donante de 
Órganos como un homenaje al 
reconocido médico Dr. Marco Aguayo, 
quien en el año 1991 se convirtió en el 
primer donante cadavérico del Paraguay 
al acceder sus herederos a donar sus 
riñones con posterioridad a su deceso 
causado por un aneurisma. (25) 
 
La tasa de donación de órganos en 
Paraguay es de apenas tres personas por 
cada millón de habitantes,1 cuando en la 
región el promedio está por encima de los 
12 donantes por millón. Las cifras 
demuestran que cada día mueren cinco 
personas a causa de accidentes de 
tránsito y en el que son grandes las 
oportunidades de procuración para un 
donante potencial de órganos y tejidos, 
que salve y mejore la calidad de vida de 
otra persona. (25) 
Ulación legal que existe en Paraguay y de 
ampliar el marco jurídico acerca de la 
donación y trasplante de órganos y 
tejidos, debiéndose establecer los 
mecanismos para alcanzar una efectiva 
programación, coordinación, supervisión 
y evaluación de todas las actividades que 
se relacionen con la disposición de 
órganos y tejidos. Con este trabajo se 
pretende ampliar el conocimiento de la 
población y otorgar una propuesta de una 
nueva disposición que norme y otorgue 
las omisiones legales que existen 
actualmente y así procurar un aumento 
en las donaciones y una acentuación en 
la culturización de la población paraguaya 
a donar sus órganos y tejidos. (26) 
En el año 2012, se tenía una lista de 
espera de 150 pacientes para trasplantes 
renales, 10 pacientes para trasplante 
cardiaco, 15 para trasplantes hepáticos, y 
unas 400 personas para trasplante de 
corneas. Los datos históricos de 
  




trasplantes renales en Paraguay se 
inician en 1985 donde se verificaron unos 
338 trasplantes entre ese año y el año 
2012, de éstos solo 68 órganos provenían 
de donantes cadavéricos. (26) 
 En cuanto al trasplante de corneas entre 
los años 1989 y 2012 se registraron 426 
casos, y desde 1996 se iniciaron los 
trasplantes cardiacos sumando 14 casos 
hasta el año 2012. En los últimos años, la 
donación cadavérica ha aumentado, de 
un 4% inicial (1985) a casi el 40% sobre 
lo disponible, lo cual revela un cambio de 
actitud positiva en el ciudadano respecto 
de la importancia vital de la donación. Si 
bien a nivel País el incremento resulta 
ínfimo ya que no alcanza ni al 5% del total 
de habitantes aptos, es alentador notar 
que entre el año 2012 y el 2013 la lista de 
donantes ha aumentado en un 1.700 %, 
es decir que de 63 personas que se 
encontraban inscriptas en el INAT como 
donantes voluntarios en el año 2012, 
actualmente se tienen más de 11.000 
(Espinoza, 2013) un dato esperanzador, 
que también revela un nuevo paradigma, 
un cambio de pensamiento de la sociedad 
paraguaya que debe necesariamente 




TRANSPLANTES DE ORGANOS 
VENEZUELA 
 
El incremento del número de personas en 
lista de espera para trasplante debido a la 
paralización de la actividad del trasplante 
de órganos con donante fallecido y la 
drástica disminución de los trasplantes 
con donante vivo debido a la no 
disponibilidad en el país de tratamiento 
inmunosupresor de inducción, 
indispensable al momento de realizar el 
trasplante. 
 
El reporte de las condiciones de extrema 
precariedad, con 
escasez, desabastecimiento, paralizació
n de equipos y continuas fallas de 
electricidad y suministro de agua de los 
Hospitales y centros de salud públicos 
sede de centros de trasplante, lo cual 
dificulta las actividades de donación y 
trasplante. 
 
La acentuada escasez de los 
inmunosupresores y sus consecuencias 
sobre la sobrevida del injerto, la calidad 
de vida y la vida de las personas 
trasplantadas. 
 
La acentuada escasez de los 
inmunosupresores y sus consecuencias 
sobre la sobrevida del injerto, la calidad 
de vida y la vida de las personas 
trasplantadas. 
El desabastecimiento de los reactivos 
para medir niveles de inmunosupresores 
como Tacrolimus y ciclosporina, 
dificultando el apropiado control de los 
pacientes en su evolución post trasplante. 
(28) 
 
 La angustia permanente que viven las 
personas trasplantadas y sus familias, por 
la fallas en la entrega de la medicación 
inmunosupresora, que incluso ha 
resultado en lamentables pérdidas de 
vidas humanas a causa de 
complicaciones asociadas al rechazo del 
órgano por incumplimiento de la 
inmunosupresión. (28) 
En medio de esta situación tan grave, 
hemos realizado llamados de alerta a lo 
  




largo del año en curso y nuevamente ante 
la acentuación de la crisis, en nombre de 
la institución y en el de todas las personas 
que están siendo víctimas de este 
entorno de calamidad, hacemos un 
llamado urgente al Estado venezolano a: 
(28) 
 
• Garantizar el Derecho 
Humano a la salud, manifiesto 
en el artículo 83 de la 
Constitución de la República 
Bolivariana de Venezuela. 
• Concentrar los esfuerzos para 
impulsar un Plan de 
Emergencia orientado a superar 
la actual crisis de salud, de 
manera integral, con el apoyo de 
los diferentes actores públicos, 
privados y de la sociedad civil. 
• Considerar planes de Ayuda 
Humanitaria y/o Cooperación 
Internacional que ofrecen las 
diferentes organizaciones 
internacionales para suplir la 
escasez de medicinas, reactivos 
e insumos en el país, con el 
concurso de mediadores y 
canalizadores idóneos. 
• Garantizar los recursos 
necesarios para reactivar 
la producción de 
medicamentos en el país, e 
iniciar de manera inmediata 
la importación de insumos y 
equipos para la atención integral 
de los pacientes, de manera 
especial para los pacientes con 
enfermedades crónicas y de 
mayor riego, como diabetes, 
VIH, cáncer, cardiovasculares, 
hipertensión, hemofilia, 
neuropatías, enfermedades 
renales y trasplantados. 
 
 
TRANSPLANTES DE ORGANOS 
COLOMBIA 
Según cifras del Instituto Nacional de 
Salud de Colombia, entidad de 
referencia nacional en donación y 
trasplante de órganos, en el año 2015 
hubo un total de 405 donantes reales de 
órganos, para una tasa nacional de 8,4 
donantes por millón de población, en su 
mayoría, a expensas de donantes 
cadavéricos  (25). 
 
La lista de espera del Instituto Nacional 
de Salud al 31 de diciembre del 2015 
reportaba 2.029 pacientes que 
necesitaban órganos sólidos para 
trasplante y se practicaron 1.204 
trasplantes en el país en ese año 19, lo 
que demuestra la carencia de órganos 
suficientes para suplir las necesidades. 
En las figuras 2 y 3 se evidencia la 
variación de la tasa de donantes y de 
trasplantes, y el aumento de la lista 
activa de espera de trasplantes en los 
últimos años en Colombia. 
  





Figura 2. Variación de la tasa de donantes y la tasa de trasplantes en Colombia por 




Fuente: Obtenido Instituto Nacional de Salud Colombia. 
 
 
Figura 3. Variación del número de trasplantes y el número de pacientes en lista 






Fuente: Obtenido Instituto Nacional de Salud Colombia 
Legislación colombiana 
  




En Colombia existe una amplia 
reglamentación de todos los aspectos 
relacionados con la donación y el 
trasplante de componentes 
anatómicos, entre ellas, la Ley 73 de 
1988, la Ley 919 de 2004 y el Decreto 
2493 de 2004, como las más 
importantes. El Decreto 2493 (21) 
La Ley 73 de 1988 y la Ley 919 de 
2004, ampliando la presunción legal de 
componentes anatómicos para fines de 
trasplantes u otros usos terapéuticos. 
Esta ley pretende brindar mayores 
oportunidades para aquellas personas 
que padecen enfermedades crónicas 
termina- les, atribuyendo la facultad de 
oponerse a la donación de 
componentes anatómicos únicamente 
a la persona que en vida así lo hubiere 
manifestado formalmente. (21) 
Además, exige a las instituciones 
prestadoras de salud (IPS) contar con 
la capacidad técnica necesaria para 
detectar oportunamente a los 
potenciales donantes de acuerdo con 
los criterios y competencias que 
establezca el Instituto Nacional de 
Salud. (21) 
Valle del Lili de Cali generó la mayor 
cantidad de donantes (7,9 % de los 
donantes reales), seguida del Hospital 
Pablo Tobón Uribe y el Hospital 
Universitario San Vicente de Paúl de 
Medellín, con el 5,4 % cada uno. (21) 
La Fundación Valle del Lili cuenta con 
una amplia experiencia en trasplantes 
2030. Es una institución en donde 
desde hace más de 20 años está en 
marcha el programa de trasplantes; es 
la única IPS en Colombia donde se 
practica el trasplante de riñón y 
páncreas y, en la actualidad, se realizan 
trasplantes de hígado, páncreas, islotes 
pancreáticos, riñones, intestino, pulmón 
y corazón . (21) 
 
DIAGNÓSTICO DE MUERTE POR 
CRITERIOS CEREBRALES 
 
Con el advenimiento de la tecnología en 
las unidades de cuidados intensivos y, 
particularmente, del pulmón artificial en 
1959, el cual permitió el control externo de 
la función respiratoria sin que para ello 
medie la voluntad del individuo o el 
mecanismo reflejo de la respiración, se 
evidenció una nueva situación clínica 
neurológica a la que Goulon y Mollaret en 
Francia denominaron ‘coma depassé’ (del 
que no se regresa).  
Este se caracteriza por un coma profundo 
arreactivo con ausencia de reflejos del 
tallo cerebral, en el cual la función 
respiratoria y el estado hemodinámico del 
paciente se mantienen por medios 
externos artificiales. 
Estas normativas regulan los procesos 
para la donación de órganos y tejidos de 
personas fallecidas o vivas con fines de 
trasplante, los mecanismos de donación, 
los aspectos técnico-científicos y las 
medidas sanitarias en caso de 
incumplimientos. Recientemente, el 
Congreso de la República expidió la Ley 
1805 de 2016, por medio de la cual se 
modifican. 
La Ley 73 de 1988 y la Ley 919 de 2004, 
ampliando la presunción legal de 
componentes anatómicos para fines de 
trasplantes u otros usos terapéuticos. 
Esta ley pretende brindar mayores 
oportunidades para aquellas personas 
  




que padecen enfermedades crónicas 
terminales, atribuyendo la facultad de 
oponerse a la donación de componentes 
anatómicos únicamente a la persona 
que en vida así lo hubiere manifestado 
formalmente. Además, exige a las 
instituciones prestadoras de salud (IPS) 
contar con la capacidad técnica 
necesaria para detectar oportunamente 
a los potenciales donantes de acuerdo 
con los criterios y competencias que 
establezca el Instituto Nacional de 
Salud. 
 
RED DE TRASPLANTES EN 
COLOMBIA 
La Red de Donación y Trasplantes de 
Órganos y Tejidos fue creada por el 
Ministerio de la Protección Social en el 
año 2004, mediante el Decreto 2493. 
 Es un sistema de integración de los 
Bancos de Tejidos y Médula Ósea, IPS 
habilitadas con programas de 
trasplantes o implantes, el Instituto 
Nacional de Salud, las Direcciones 
Departamentales y Distritales de Salud, y 
demás entidades del sistema. Busca la 
coordinación de actividades 
relacionadas con la promoción, la 
donación, la extracción, el trasplante y 
el implante de órganos y tejidos, con el 
objeto de hacerlos accesibles en 
condiciones de calidad, en forma 
oportuna y suficiente a la población, 
siguiendo los principios de 
cooperación, eficacia, eficiencia, 
equidad y solidaridad.(20) 
El Instituto Nacional de Salud, como 
coordinador de la Red, realiza sus 
funciones de coordinación nacional; 
para su funcionamiento se dividió al 
país en seis regionales: 
 
• Regional 1: con sede en Bogotá, 
D.C., está integra- da por 
Cundinamarca, Tolima, Boyacá, 
Casanare, Meta, Caquetá, 
Vichada, Vaupés, Guaviare, 
Guainía, Putumayo y Amazonas. 
• Regional 2: con sede en Medellín, 
está integrada por Antioquia, 
San Andrés y Providencia, 
Chocó, Córdoba y Caldas. 
• Regional 3: con sede en Santiago 
de Cali, está integrada por el 
Valle del Cauca, Cauca, Nariño, 
Risaralda y Quindío. 
• Regional 4: con sede en 
Bucaramanga, está integrada por 
Santander, Norte de Santander, 
Cesar y Arauca. 
• Regional 5: con sede en 
Barranquilla, está integrada por 
Atlántico, Bolívar, Magdalena, La 
Guajira y Sucre. 
• Regional 6: con sede en Neiva, 
corresponde al departamento del 
Huila. 
 
Cada regional cuenta con una 
coordinación regional y, a su vez, con 
coordinadores operativos de trasplantes 
en las principales ciudades que, unidos a 
la coordinación nacional, vigilan el 
adecuado funcionamiento de la Red. 
 
Las IPS donde exista un potencial 
donante de órganos deben notificar a la 
red regional de trasplantes a través del 
personal médico responsable del 
paciente; de igual forma, deben permitir 
  




los procedimientos requeridos por los 
médicos coordinadores operativos, y por 
el personal médico y paramédico que 
realice el rescate de dichos órganos y 
tejidos (Decreto 2493, artículo 23). 
Dicha reglamentación fortalece el 
desarrollo del procedimiento en todo el 
territorio colombiano, generando un 
ámbito de seguridad y claridad en las 
IPS  
 
DIAGNÓSTICO DE MUERTE POR 
CRITERIOS CEREBRALES 
Con el advenimiento de la tecnología en 
las unidades de cuidados intensivos y, 
particularmente, del pulmón artificial en 
1959, el cual permitió el control externo de 
la función respiratoria sin que para ello 
medie la voluntad del individuo o el 
mecanismo reflejo de la respiración, se 
evidenció una nueva situación clínica 
neurológica  
ESTADO ACTUAL DE LA DONACIÓN 
Y TRASPLANTE DE ÓRGANOS EN 
EL PERÚ 
En el Perú existe una gran cantidad de 
personas que diariamente mueren a falta 
de una donación de órganos para un 
trasplante, lo cual permite evidenciar en la 
actualidad dos problemas de política 
pública que la legislación no ha resuelto: 
el primero es que desde el Estado las 
medidas establecidas para fomentar 
actos solidarios entre las personas no han 
generado el impacto favorable 
esperado.(21) 
Es necesario aclarar que la donación de 
órganos se realiza con personas vivas o 
en estado cadavérico. En el caso de las 
personas vivas, estas deben estar lo 
suficientemente informadas, conocer los 
riesgos de la operación y estar 
conscientes de hacerlo voluntariamente. 
En el estado cadavérico, la posibilidad de 
2donación empieza desde la declaración 
de muerte encefálica realizada por un 
neurólogo o neurocirujano, que termina 
siendo la condición médica básica para 
realizar este acto solidario. (21) 
Hay que señalar que con la dación de la 
Ley Nº 30473, se establece que los 
familiares de los peruanos que decidan 
donar órganos a su muerte no podrán 
revocar la voluntad de esta persona tras 
su fallecimiento. (22) 
Con respecto al primer problema, el Perú 
en relación al resto de países de la región, 
es uno de los que tiene menor cantidad de 
donantes por cada millón de habitantes y 
mayor cantidad de porcentajes de 
negativas familiares. Siguiendo con lo 
anterior, las cifras internacionales 
proporcionadas por el Consejo 
Iberoamericano de Donación y 
Trasplantes muestran que la tasa de 
donantes por millón de habitantes de 
nuestro país (1.6) se encuentra lejos de 
Uruguay (18.9), Brasil (16.3), Argentina 
(13.4), Colombia (8.9) y más lejos aún que 
los países de Europa como España (47).  
De igual manera, en casi todos los países 
de la región existen porcentajes elevados 
con relación de familias que se oponen a 
la donación de órganos como: Perú, 
(63.6%), Chile (48.9%), Uruguay (47.4%), 
Argentina (40%), o Brasil (44.3%), 
evidenciándose una tendencia creciente 
no favorable para el establecimiento de 
alternativas de política pública en 
beneficio de la donación y trasplante de 
órganos. (24) 
 
REGISTRO DE LOS DONANTES 
  




Debido a las dificultades que tuvo en su 
aplicación práctica la Ley de Trasplante 
de Órganos y Tejidos, Ley 23415, 
modificada por Ley 24703; por el 
legislador peruano aprobó en el año 1997, 
que el Registro Nacional de Identificación 
y Estado Civil (RENIEC) sea la entidad 
pública encargada a nivel nacional de 
consignar en el Documento Nacional de 
Identidad la declaración del titular de 
ceder sus órganos y tejidos 4o negarse a 
ello, para fines de trasplante o injerto, 
después de su muerte. (24) 
Desde esa fecha, la declaración solo se 
podría realizar cuando el ciudadano 
obtenía o renovaba su 5 6documento de 
identidad. Sin embargo, a partir de la 
dación de la Ley 29471 y su reglamento 
se adicionan como posibilidad, la 
suscripción del acta de consentimiento 
para la donación voluntaria de órganos o 
tejidos . (24) 
En la actualidad, las actas de 
consentimiento son administradas en un 
registro centralizado a cargo del Ministerio 
de Salud (a través de la Organización 
Nacional de Donación y Trasplantes), 
quien establece los procedimientos de 
acopio y de consulta de dichas actas, en 
coordinación con el Registro Nacional de 
Identificación y Estado Civil (RENIEC). 
Conviene resaltar que, más allá de que 
nuestro sistema faculte el consentimiento 
explícito de consignar la 8donación de 
órganos para trasplante , esta decisión no 
es determinante para culminar el trámite 
administrativo de obtención del 
documento de identidad, lo cual genera 
que aún existan ciudadanos que no 
especifican la condición de donante de 
órganos(24) 
 
DONACIÓN Y TRASPLANTE DE 
ÓRGANOS EN CHILE 
El trasplante de órganos sólidos es una 
herramienta terapéutica consolidada, que 
entrega demostrados beneficios en 
supervivencia y costo-efectividad para los 
pacientes, siendo en occidente los 
donantes cadavéricos en muerte cerebral 
la principal fuente de injertos. 
Un fenómeno presente en todo el mundo 
es la brecha entre la necesidad de 
órganos y su real disponibilidad, incluso 
en aquellos sistemas de procuramiento 
más exitosos en la detección de 
donantes.  Así, actividad 
de procuramiento (obtención) de órganos 
requiere de equipos multidisciplinarios 
con habilidades específicas y se concibe 
como una labor separada de la de los 
equipos que participan de la atención de 
los pacientes en lista de espera de un 
trasplante. .(19,27) 
 El equipo de procuramiento resuelve 
problemas relacionados con la detección, 
selección y sostén del potencial donante, 
así como facilitar la decisión de donar de 
manera informada y libre de 
presiones.(19,27,29)En países desarrollados 
las tasas de donación oscilan entre los 20 
y 30 donantes por millón de habitantes y 
las tasas de negativa familiar son de 
alrededor de 20% No obstante, las 
diferencias propias entre países hacen 
que las comparaciones no sean del todo 
justas si consideran los recursos de cada 
uno de ellos. Un referente cercano a Chile 
es Uruguay, donde las tasas de donación 
alcanzan los 18 donantes por millón de 
habitantes, con una negativa familiar de 
2% en el año 2016. 
  




 En Chile nos encontramos en una 
situación alarmantemente opuesta. Es así 
como, durante los últimos 10 años, 
nuestras tasas de donación han oscilado 
en torno a los 7 donantes por millón de 
habitantes y la negativa familiar es de 
51%, sólo superado por Paraguay, donde 
fue de 60% en el año 2016. (29) 
De esta forma, nos enfrentamos a la 
paradoja de que si bien en Chile el 
trasplante de órganos sólidos partió poco 
después de los pioneros del mundo (el 
primer trasplante de corazón fue realizado 
por el doctor Jorge Kaplán a ocho meses 
del primero en el mundo), permitiendo el 
desarrollo de recursos técnicos y 
humanos necesarios para obtener 
supervivencias de injertos y receptores 
comparables a las series extranjeras, esta 
actividad se vea muy limitada por la baja 
disponibilidad de injertos. .(19,27,29) 
 Lo anterior se traduce en una elevada 
tasa de salida de la lista de espera por 
fallecimiento o agravamiento de las 
condiciones del paciente. Así, en el año 
2016 la mortalidad alcanzó a 17% en la 
lista de espera de trasplante de pulmón, 
2% en la de riñón, 14% en la de corazón 
y un lamentable 32% para los pacientes 
en la lista de hígado. La baja tasa de 
donación puede deberse a múltiples 
factores. .(19,29) 
Uno de los principales son los esfuerzos 
insuficientes y/o no sostenidos por parte 
del Estado en relación a la actividad del 
procuramiento de órganos y la ausencia 
de una política intersectorial, que consiga 
modificar la “cultura de la desconfianza” 
imperante. En relación a la elevada tasa 
de negativa familiar, factores como la 
desinformación, la percepción de 
inequidad del sistema de salud, la no 
comprensión del concepto de muerte y/o 
desconfianza en el diagnóstico aparecen 
vinculados. No obstante, estos factores 
pueden ser eficazmente modificados. .(29) 
En 2010 se creó la Coordinadora Nacional 
de Trasplantes, entidad estatal, 
dependiente de la Subsecretaría de 
Redes Asistenciales del Ministerio de 
Salud de Chile, encargada de 
implementar la política nacional de 
donación y trasplantes. Esta unidad 
pretendió poner en marcha alrededor de 
80 Unidades de procuramiento 
conectadas a través de un sistema 
informático en red. .(27) 
 No obstante, su funcionamiento debe 
perfeccionarse haciendo uso adecuado 
de los recursos disponibles en todos los 
niveles necesarios (funcionamiento 
integrado entre las direcciones de los 
hospitales, servicios de urgencia, 
unidades de cuidados intensivos, 
personal de salud, equipos de 
procuramiento, etc.). Esto demanda la 
generación de una política robusta y 
eficaz que permita minimizar las 
deficiencias actuales, conocer el 
funcionamiento de unidades de 
procuramiento, y colocar los incentivos 
correctos para que los hospitales detecten 
donantes. .(27) 
 
DONACIÓN Y TRASPLANTE DE 
ÓRGANOS EN ECUADOR 
El Reglamento General que regula el 
desarrollo y aplicación a la Ley Orgánica 
de Donación y Trasplantes de Órganos, 
Tejidos y Células en el país fue suscrito 
por el Presidente Rafael Correa bajo el 
  




Decreto Ejecutivo 1205, el 26 de junio del 
año en curso, y entrará en vigencia una 
vez que se publique en el Registro 
Oficial.(14) 
Entre los alcances de este cuerpo legal 
están normar la actividad de donación y 
trasplantes de órganos, tejidos y células, 
incluyendo la terapia celular y todos los 
procedimientos que tengan como 
finalidad un trasplante, así también la 
gestión para la provisión de órganos, 
tejidos y células para la realización de 
estos procedimientos médicos, y el 
desarrollo y coordinación del Sistema 
Nacional Integrado de Donación y 
Trasplantes (SINIDOT) constituido por 
instituciones públicas y privadas que 
realizan trasplantes. .(14) 
Asimismo, contempla la transición del 
Organismo Nacional de Trasplantes de 
Órganos y Tejidos (ONTOT) al Instituto 
Nacional de Donación y Trasplantes de 
Órganos, Tejidos y Cédulas (INDOT), 
como una entidad creada por Ley adscrita 
al Ministerio de Salud Pública con 
autonomía técnica, administrativa y 
financiera, con nuevas responsabilidades 
como la sanción en caso de 
incumplimiento de la Ley y el Reglamento, 
la incorporación de los Bancos de 
Córneas a una sola estructura en el 
Banco Nacional de Tejidos (BANTEC). 
.(14) 
El proceso de donación y trasplantes 
constituye el mayor exponente de lo que 
significa el trabajo en equipo. Cada vez 
que se produce una donación se pone en 
marcha un despliegue logístico en el que 
diferentes colectivos profesionales tienen 
que actuar en pocas horas, con gran 
celeridad y en perfecta sincronización, 
para alcanzar el feliz resultado de dar 
vida. .(14) 
 El proceso de donación y trasplantes 
implica aspectos profundamente 
humanos, técnicos y éticos, que tocan 
nuestras concepciones más arraigadas 
respecto a la vida y a la aceptación de la 
muerte. Este proceso es posible mediante 
la constante formación de profesionales 
capaces de comprender el dolor intenso 
de las personas que pierden un ser 
querido, construyendo lazos de confianza 
y apoyando a la familia del donante en su 
duelo. .(14) 
El financiamiento del Estado es 
fundamental, de ahí que se ha 
dinamizado la implementación de varios 
programas de trasplantes, fortaleciendo la 
Red Pública Integral de Salud. En el 2016 
se acreditaron establecimientos de salud, 
para realizar trasplantes hepáticos en 
adultos, de riñón para niños y de córneas 
para adultos, los cuales han dejado 
extraordinarios resultados: más vida para 
las y los ecuatorianos.(6,13) 
 Es así como se cuenta a nivel nacional, 
con 29 establecimientos de salud 
acreditados, ampliando la provisión del 
servicio en la atención para las personas 
que están en la Lista de Espera Única 
Nacional, para acceder a un trasplante. 
En este contexto, se destaca que 674 
personas se beneficiaron de un trasplante 
durante el año 2016, significando un 
incremento del 109% con respecto al 
2015, periodo en el que se registraron 322 
procedimientos. De esta manera, se 
realizaron: 478 trasplantes de córneas, 
139 renales, 31 hepáticos y 26 de 
progenitores hematopoyéticos. (13) 
A estos logros se suman: 
 Declaración al 14 de Octubre como el 
“Día Nacional de la Donación y el 
Trasplante”, el Pleno de la Asamblea 
  




Nacional, con 98 votos afirmativos, 
declaro al 14 de Octubre como el “Día 
Nacional de la Donación y el Trasplante”, 
para generar conciencia en la población 
sobre la importancia de mantener la 
condición de donante para salvar vidas. 
Esta declaratoria es un hecho 
trascendental para el país, debido a que 
se definió una fecha emblemática, en la 
cual se conmemora la vida. (13) 
 Nueve de cada diez ecuatorianos 
mantienen su condición de donantes en el 
Registro Civil: la respuesta positiva de la 
población en cuanto a la donación 
posibilita que, en la actualidad, nueve de 
cada diez ecuatorianos que obtienen o 
renuevan su cédula de identidad, 
mantienen su condición de donantes y se 
muestran a favor de esta decisión que 
salva vidas. (13) 
La operatividad del Sistema Nacional 
Informático de Donación y Trasplante 
(SINIDOT) Es la herramienta tecnológica 
que gestiona y administra de forma 
centralizada y segura la información que 
se genera durante el proceso de donación 
y trasplante en todo el país. Diariamente 
al SINIDOT, acceden desde los 
establecimientos de salud acreditados y 
personal técnico del INDOT, para 
gestionar y actualizar la información de 
pacientes en Lista de Espera Única 
Nacional. Esta útil herramienta, permite 
que la inscripción en Lista de Espera se 
realice en 30 minutos, lo que significaba 
antes 30 días. (13) 
 5.000 profesionales capacitados: Los 
programas de capacitación permanente 
que ha desarrollado el INDOT, y el 
relacionamiento interinstitucional con la 
Academia, organismos internacionales 
como: Sociedad Latinoamericana de 
Nefrología e Hipertensión, Organización 
Panamericana de la Salud/Organización 
Mundial de la Salud (OPS/OMS), 
sociedad civil, entre otras instancias; ha 
permitido que 5.000 profesionales que 
intervienen en el proceso de donación y 
trasplantes, se capaciten durante el 2016, 
al igual que el personal del INDOT. (13) 
 
CONCLUSIONES 
Lograr establecer programas de 
donación de órganos, en todos 
nuestros países 
Entraña esfuerzo, voluntad por el 
estados y fundaciones que se 
interesen por prolongar la vida 
cuando así lo requiera y que existan 
donantes para dar vida tomando en 
cuenta la autorización familiar donde 
siempre es una obligación legal aun 
cuando pueda resultar una negativa 
familiar. 
Con este artículo de revisión se 
pretende ampliar el conocimiento de 
la población y otorgar una propuesta 
de una nueva disposición que norme 
y otorgue las omisiones legales que 
existen actualmente, procurar un 
aumento en las donaciones y una 
acentuación en la culturización de la 
población. 
Dada la relación entre derecho a la 
salud y derecho a la vida, las 
constituciones de los países Sur 
Americanos 
Se encuentran en la búsqueda del 
mejor aprovechamiento de recursos 
financieros aplicados a la salud y a la 
necesidad de un perfeccionamiento 
tecnológico, humano para lograr la 
vida con calidad, Impulsar el 
  




mejoramiento continuo de los 
procedimientos de donación, 
extracción, preservación, asignación 
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